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DETERMINAZIONE N. 79 DEL 23/09/2025

OGGETTO: LIQUIDAZIONE DELLE POLIZZE RCT A FAVORE DI N.22 BENEFICIARI
DEI TIROCINIT DI INCLUSIONE SOCTALE ALL’UNIPOL ASSICURAZIONI, CON SEDE
IN VIA F. CRISPI, N.492 98028 S. TERESA DI RIVA P.I1.: 02114590835. PAL. ANNUALITA
2018- CUP: B41B18001060001 CIG: B7D5070EF3

11 RESPONSABILE DELL’UFFICIO PIANO

VISTI:

1l Decreto-Legge 04 maggio 2023 n. 48, convertito con modificazioni in Legge 03 luglio 2023
n. 85 con il quale sono state introdotte nuove misure di inclusione sociale ¢ lavorative e, in
particolare, & stato istituito a decorrere dal primo gennaio 2024 1’ Assegno di inclusione quale
misura nazionale di contrasto alla poverta, alla fragilitd e all’esclusione sociale delle fasce
deboli, aftraverso percorsi di inclusione sociali e per ’accesso al mondo del lavoro:

Particolo 6, comma 9, del Decreto-Tegge n. 48/2023, con il quale si stabilisce che nei -limiti
delia quota del Fondo per la lotta alla poverta e I’esclusione sociale di cui all’art. 7, comma 3,
del Decreto legislativo 15 settembre 2017, n. 147 attribuita agli ambiti territoriali sociali delle
Regioni, sono potenziati gli interventi e i servizi di cui al comma 2 del medesimo art.7, riferibili,
a decorrere dalla data di istituzione dell’assegno di inclusione, ai beneficiari di tale misura,
nonché ai nuclei familiari a agli individui in simili condizioni di disagio economico;

I"accordo del 22/01/2015 raggiunto in sede di Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato,
le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, sulle linee guida per i tirocini di
orientamento, formazione e inserimento/reinserimento finalizzati all’inclusione sociale,
all’autonomia ed alla riabilitazione delle persone;

la nota prot. 43633 del 30 novembre 2018 dell’ Assessorato Regionale della Famiglia, delle
Politiche Sociali e del Lavoro della Regione Siciliana, “T.inee guida per i titocini di inclusione
sociale™;

le linee guida per I'impiego della Quota Servizi del Fondo Poverta annualitd 2018;

le Deliberazioni del Comitato dei Sindaci del DSS 26 n. 01 del 04.02.2021 con cui veniva
approvato il Piano di Attuazione Locale (PAL) per la Programmazione delle risorse Quota
Servizi del Fondo Poverta - annualita 2018;

RICHIAMATA la determinazione n. 33 del 10/04/2025 con la quale & stata approvato lo schema di
avviso pubblico e il modello d'istanza per l'attivazione di tirocini di inclusione sociale e lavorativa a




favore dei beneficiari ADI (assegno di inclusione) e dei cittadini in possesso di ISEE non superiore ad
€ 10.140,00 in carico al servizio sociale professionale dei comuni dell’A.O.D. n. 2 del Distretto Socio
Sanitario n.26, a valere sulle risorse del Piano di Attuazione TLocale Fondo Poverta;

RICHTAMATA la determinazione n. 52 del 30/06/2025, avente per oggetto “Tirocini di Inclusione
Sociale e lavorativa a favore dei beneficiari ADI (Assegno di Inclusione) e dei cittadini in possesso di
ISEE non superiore ad € 10.140,00, in carico al Servizio Sociale Professionale dei Comune detll'A.O.D.
0. 2 del Distretto Socio Sanitario 26, a valere sulle risorse del Piano Di Attuazione Locale Fondo
Povertd Annualita’2018- Cup: B41B18001060001 Annualita2019- Cup: B41J19000160001 -
Approvazione verbale n.2 del 19/06/2025 della commissione esaminatrice”, pubblicata all’ Albo Online
del Comune di Pagliara dal 30/06/2025 al 07/07/2025;

RICHIAMATA la determinazione n.53 del 07/07/2025, avente per oggetto “Tirocini di Inclusione
Sociale ¢ lavorativa a favore del beneficiari ADI (Assegno di Inclusione) e dei cittadini in possesso di
ISEE non superiore ad € 10.140,00, in carico al Servizio Sociale Professionale dei Comune dell'A.O.D.
1.2 del Distretto Socio Sanitario 26, a valere sulle risorse del Piano Di Attuazione Locale Fondo
Povertda Annualita 2018- Cup: B41B18001060001 Annualita 2019- Cup: B41119000160001 -
approvazione graduatoria definitiva”;

RICHIAMATA la determinazione n. 65 del 30.07.2025 avente per oggetto “Affidamento per la stipula
delle polizze RCT a favore dei beneficiari dei tirocini di inclusione sociale all’Unipol Assicurazioni,
con sede in Via F. Crispi n. 492, 98028 Santa Teresa di Riva P.I. 021 14590835 PAL Annualita 2018-
Cup: B41B18001060001 CIG B7D5070EF37;

VISTA la fattura n. U12300000254606 del 26.08.2025, trasmessa dall’Unipol Assicurazioni, con sede
in Via F. Crispi n. 492, 98028 Santa Teresa di Riva P.1. 021 14590833, relativa alla stipula delle polizze
RCT a favore di n.22 beneficiari dei Tirocini di Inclusione Sociale PAL Annualita 2018 e nello

specifico:
Fattura n. Data Buro ({(al netio | Ritenuta | Totale Netto da
Fattura dell'TVA) fattura pagare
U1230000025406/25 | 26/08/2025 0,00 €1.900,00 | €1.900,00

VISTA la Legge n.328/2000 "Legge Quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e
servizi socialt";
VISTO il D. Lgs. 18.08.2000, n. 267, recante: “Testo Unico delle leggi sull’ordinamento degli enti
focali” e successive modificazioni™;
VISTO i1 D. Lgs. 23/06/2011, n. 118;
VISTO il D. Lgs. n.36 del 31/03/2023;
VISTO il D.D.G. 309 del 21/02/2014 di Istituzione delle Aree Omogenee Distrettuali;
VISTA la Determina Sindacale n. 23 del 28.10.2024 di nomina del Responsabile dell’Ufficio Piano
dell’A.0.D. n.2;

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in narrativa e che qui si intendono riportate:

1. DILIQUIDARE in favore dell’Unipol SAI con sede Via F. Crispi, n.492, 98028 Santa Teresa
di Riva P.L: 02114590835, 1a somma complessiva di € 1.900,00 relativamente alla fattura nello

specifico:
Fattura n. Data Furo (al metto | Ritenuta | Totale Netto da
Fattura dell’'TVA) fattura pagare
171230000025406/25 | 26/08/2025 0,00 €1.900,00 | €1.900,00

2. DIIMPUTARE la spesa di € 1.900,00 comprensiva di IVA al Cap. 1873/17, giusto impegno

405/2024;




RN

DI AUTORIZZARE 1I’Ufficio di Ragioneria ad emettere il relativo mandato di pagamento, a
favore del beneficiario tramite bonifico sul conto corrente avente il seguente IBAN:

DISPONE

l'inserimento dell'originale della presente nella raccolta generale delle determinazioni;
copia venga trasmessa all’Ufficio di Ragioneria per i provvedimenti di competenza,
copia venga trasmessa al professionista incaricato;

la pubblicazione della presente all'albo pretorio on line nelle forme di rito;

di trasmettere copia della presente ai Comuni dell'A.O.D. n. 2 per la pubblicazione.

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO PIANO DELI’A.O.D. n. 2
Dott.ssa Giuseppa Maria Pirri

)
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VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE

11 sottoscritto Responsabile del Servizio Finanziario, ai sensi dell’art. 183, comma 9, del D. Lgs n
267/2000 e della L.R. n. 30/2000 appone il visto di regolarita contabile attestante la copertura
Finanziaria, Imp. n. {163 [10@{ PP YQ“ pile ol WIS o 181 ! g & A (%GD, 0o

Dalla Residenza Municipale, 1i 5. O% (ols

[L RESPONSABILE DEL SERVIZIO
ECONOMICO — FINANZIARIO
(Dott.ssa Antonietta Briguglio)

petbi
\

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

11 sottoscritto responsabile del servizio delle pubblicazioni aventi effetto di pubblicita legale, visti gli
atti d°Uftficio,

ATTESTA

che [a presente determinazione sara pubblicata all’ Albo Pretorio on-line di questo Comune per
rimanervi 15 giorni consecutivi a partire dal e fino al e sul
sito web istituzionale dell’Ente.

Dalla Residenza Comunale, li

I1 Messo Comunale Il Segretario Comunale




